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Цель исследования – изучение эпидемиологических и популяционных показателей миастении в Краснодарском крае.
Материалы и методы. Ретроспективному анализу были подвергнуты данные 344 пациентов с диагнозом миастении, прожива-
ющих в Краснодарском крае.
Результаты. По данным на 1 января 2017 г. распространенность миастении составила 8,1 случая на 100 тыс. населения, забо-
леваемость в 2011–2016 гг. колебалась в пределах 0,27–0,71 случая на 100 тыс. населения и в среднем составила 0,52 случая 
на 100 тыс. населения. Средний возраст манифестации заболевания зарегистрированных больных – 46,2 ± 0,97 года. Минималь-
ный возраст дебюта болезни – 11 лет, максимальный – 80 лет. Соотношение мужчин и женщин среди пациентов с миастени-
ей – 1:2,5. Пик начала заболевания у женщин приходится на период 20–40 лет, был выявлен бимодальный паттерн заболевае-
мости у женщин в периодах с 20 до 40 лет и с 50 до 70 лет. После 60 лет заболели 35 % мужчин. Генерализованная форма 
миастении выявлена у 82,8 % пациентов, глазная форма – у 16,3 %, краниофарингеальная форма – у 0,9 %. Из наблюдающихся 
пациентов жители сельской местности составили 58,7 %, городские жители – 41,3 %.
Заключение. Полученные в ходе исследования основные эпидемиологические показатели миастении в Краснодарском крае в сред-
нем сопоставимы с российскими и отвечают общемировым тенденциям. Эпидемиологический мониторинг миастении эффек-
тивнее проводить на базе специализированных миастенических центров.
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Objective: to study epidemiological and population indicators of myasthenia in the Krasnodar Territory.
Materials and methods. 344 patients with a diagnosis of myasthenia living in the Krasnodar Territory underwent a retrospective analysis.
Results. On January 1, 2017 the prevalence of myasthenia was 8.1 cases per 100,000 population, morbidity in 2011–2016 ranged from 
0.27–0.71 cases per 100,000 population, and the average was 0.52 cases per 100,000. The average age of manifestation of the disease 
of registered patients was 46.2 ± 0.97 years. The minimum age of debut of the disease was 11 years, the maximum – 80 years. The ratio 
of men and women among patients with myasthenia was 1:2.5. The peak of the onset of the disease in women falls on the period 
of 20–40 years. A bimodal pattern of incidence in women was revealed in the period from 20 to 40 years and from 50 to 70 years. After 
60 years 35 % of men fell ill. The generalized form of myasthenia was observed in 82.8 % of patients, eye cases in 16.3 %, oculopharyngeal 
form in 0.9 %. Of the observed patients, rural residents accounted for 58.7 %, urban residents for 41.3 %.
Conclusion. The main epidemiological indicators of myasthenia obtained in the course of the study in the Krasnodar Territory are on aver-
age comparable with the Russian ones and meet the global trends. Epidemiological monitoring of myasthenia is more effective on the basis 
of specialized myasthenic centers.
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В последнее время отмечается увеличение распро-
страненности и заболеваемости аутоиммунных болез-
ней нервной системы. Одним из классических их пред-
ставителей является миастения. Она относится 
к орфанным заболеваниям, однако среди нервно-мы-
шечной патологии занимает одно из ключевых мест 
[1]. Патогенез миастении обусловлен явлениями ауто-
агрессии с образованием антител, направленных к раз-
личным антигенным мишеням нервно-мышечного 
синапса [2], в связи с чем она отнесена к синаптиче-
ским заболеваниям. Клинические проявления в виде 
мышечной слабости и патологической мышечной 
утомляемости зачастую имеют прогредиентное тече-
ние и приводят к ивалидизации. По данным литерату-
ры, миастения встречается в разных возрастных груп-
пах, однако чаще поражаются лица молодого 
трудоспособного возраста, что имеет высокую соци-
альную значимость [1–3]. История изучения миасте-
нии насчитывает не одну сотню лет, но эпидемиоло-
гические и популяционные аспекты освещаются лишь 
последние 60 лет и изучены не в полном объеме. По-
скольку распространенность миастении и заболевае-
мость ею неодинаковы в разных странах, исследование 
популяционных аспектов болезни также представля-
ется актуальным [3]. На территории России эпидемио-
логические показатели миастении определены только 
в нескольких регионах (табл. 1). Все это указывает 
на необходимость проведения подобного рода иссле-
дований [4].
Цель исследования – изучение эпидемиологиче-
ских и популяционных показателей миастении 
в Краснодарском крае среди взрослого населения 
и сравнение полученных результатов с отечественны-
ми и зарубежными данными литературы.
материалы и методы
Краснодарский край (Кубань) – субъект Россий-
ской Федерации, расположенный на юго-западе, вхо-
дит в состав Южного Федерального округа. Красно-
дарский край занимает 3-е место среди регионов 
России по числу жителей после г. Москвы и Москов-
ской области. Уровень урбанизации ниже, чем в сред-
нем по стране (74,27 %) [5]. Население Краснодарско-
го края по данным Росстата на 1 января 2017 г. 
составляло 4 230 945 человек.
В 2011 г. на базе ГБУЗ НИИ – ККБ № 1 был создан 
кабинет нервно-мышечной патологии. В задачи работы 
данного кабинета кроме лечебно-диагностических 
мероприятий входят также и организационно-методи-
ческие. С 2011 г. ведется электронный реестр пациентов 
с диагнозом миастении по обращаемости и направле-
нию неврологов Краснодарского края. Впервые диаг-
ноз заболевания устанавливают в условиях невроло-
гического отделения ГБУЗ НИИ – ККБ № 1 на 
основании данных анамнеза, неврологического стату-
са (наличие синдрома патологической мышечной 
утомляемости), результатов прозериновой пробы, элек-
тромиографического исследования (декремент-тест) 
и компьютерной томографии органов грудной клетки 
(для выявления патологии вилочковой железы). В даль-
нейшем пациенты регулярно наблюдаются в кабинете 
нервно-мышечной патологии поликлиники ГБУЗ 
НИИ – ККБ № 1. На 1 января 2017 г. реестр содержал 
информацию о 344 пациентах. Поскольку кабинет 
нервно-мышечной патологии находится в составе кра-
евого неврологического центра, все пациенты с подо-
зрением на миастению, постоянно проживающие 
на территории Краснодарского края, обследуются 
и госпитализируются в ГБУЗ НИИ – ККБ № 1. Таким 
образом, данные реестра могут быть использованы 
для достоверного клинико-эпидемиологического ис-
следования миастении среди взрослого населения 
в Краснодарском крае. Возможность неучтенных слу-
чаев заболевания сведена к минимуму.
В настоящем исследовании проводили анализ 
следующих параметров: распространенность миасте-
нии, первичная заболеваемость миастенией (собст-
венно заболеваемость), возраст дебюта болезни, 
встречаемость различных форм миастении, частота 
патологии вилочковой железы у пациентов с миасте-
нией, их гендерные особенности, а также смерт-
ность.
Статистическую обработку данных выполняли 
в электронных таблицах MS Excel и пакете приклад-
ных программ Statistica 6.0. Методы обработки – 
описательная статистика, а также непараметрические 
методы анализа (критерий Вилкоксона).
Таблица 1. Распространенность миастении в разных регионах России
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Результаты
С учетом числа пациентов с диагнозом миастении 
на 1 января 2017 г. (344 пациента) и численности насе-
ления Краснодарского края (4 230 945 человек) распро-
страненность миастении составила 8,1 случая на 100 
тыс. населения.
Из 344 пациентов мужчин было 28,5 % (n = 98), 
женщин – 71,5 % (n = 246). Соотношение мужчин 
и женщин составило 1:2,5.
Для изучения возраста дебюта миастении проана-
лизированы данные 344 пациентов, находящихся в ре-
естре (табл. 2). Средний возраст манифестации заболе-
вания составил 46,2 ± 0,97 года. Минимальный 
возраст – 11 лет, максимальный – 80 лет. Средний 
возраст дебюта болезни у мужчин – 50,6 ± 1,6 года, 
у женщин – 44,4 ± 1,1 года. Для сравнения среднего 
возраста начала миастении для мужчин и женщин 
применяли непараметрический критерий Вилкоксона. 
Установлено, что с вероятностью 87 % средний возраст 
начала заболевания для мужчин и женщин не различа-
ется. У женщин пик начала болезни приходится на пе-
риод 20–40 лет. На этот же период приходится 19 % 
мужчин с миастенией. У мужчин колебания заболева-
емости в возрасте 10–50 лет были значительными. 
После 60 лет заболели 35 % мужчин и 24 % женщин 
(рис. 1, 2). Выявлен бимодальный паттерн заболевае-
мости у женщин в периодах с 20 до 40 лет и с 50 до 70 лет 
(см. рис. 1).
Из наблюдающихся пациентов жителей сельской 
местности было 202, городских жителей – 142.
Анализ заболеваемости миастенией в Краснодар-
ском крае в 2011–2016 гг. позволил выявить колебания 
этого показателя в пределах 0,27–0,71 случая на 100 
тыс. населения (табл. 3), и в среднем частота заболева-
ния составила 0,52 случая на 100 тыс. населения.
По результатам анализа встречаемости различных 
форм миастении у пациентов, зарегистрированных 
в реестре, генерализованная форма выявлена у 82,8 % 
пациентов, глазная форма – у 16,3 %, краниофарин-
геальная форма – у 0,9 %.
Таблица 2. Распределение пациентов с миастенией в Краснодарском крае по полу и возрасту
Table 2. Distribution of patients with myasthenia gravis according to sex and age in the Krasnodar Region
Возраст, лет 
Age, years
Женщины, n (%) 
Women, n (%)
Мужчины, n (%) 
Men, n (%)
Всего, n (%) 
Total, n (%)
10–19 27 (11) 9 (9) 36 (10,5)
20–29 51 (20) 8 (8) 59 (17,2)
30–39 36 (16) 11 (11) 47 (13,6)
40–49 28 (11) 15 (15) 43 (12,5)
50–59 44 (18) 22 (22) 66 (19,2)
60–69 42 (17) 24 (25) 66 (19,2)
70–80 18 (7) 9 (10) 27 (7,8)
Рис. 1. Дебют миастении у женщин в Краснодарском крае в разных 
возрастных группах
Fig. 1. Onset of myasthenia gravis in women of different age groups in the 
Krasnodar Region
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Рис. 2. Дебют миастении у мужчин в Краснодарском крае в разных 
возрастных группах
Fig. 2. Onset of myasthenia gravis in men of different age groups in the 
Krasnodar Region
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Всем пациентам с миастенией выполняли 
компьютерную томографию органов грудной клет-
ки (для выявления патологии вилочковой железы). 
Тимомы были обнаружены у 36 (10,5 %) пациен-
тов.
За период работы кабинета нервно-мышечной 
патологии умерли 2 пациента с тяжелой генерали-
зованной формой миастении с бульбарными и ды-
хательными нарушениями, с тимомой типов АВ 
и В1.
Обсуждение
На территории России не проводится мониторинг 
эпидемиологических и популяционных показателей 
миастении, а также отсутствует единая база данных 
таких пациентов. Имеются данные по Московской 
[6], Ленинградской [7], Нижегородской [8], Орен-
бургской [9] и Самарской [10] областям, республикам 
Башкортостан [11] и Коми [12, 13], по которым мож-
но судить о распространенности этой патологии 
на территории нашей страны (см. табл. 1). В Красно-
дарском крае уровень распространенности миастении 
составил 8,1 на 100 тыс. населения, что меньше 
чем в Самарской и Оренбургской областях, но боль-
ше чем в Ленинградской и Московской областях 
и республиках Коми и Башкортостан. В 1980 г. 
М. Е. Кривопуск и А. С. Михалева зафиксировали 
показатель распространенности миастении на Куба-
ни, равный 3,1 на 100 тыс. населения [14]. Этот факт 
позволяет говорить о четкой тенденции увеличения 
распространенности данного заболевания за послед-
ние 36 лет в нашем регионе. В мире этот показатель 
колеблется от 0,5 до 20,0 на 100 тыс. населения [15]. 
Практически во всех исследованиях последних лет 
отмечается тенденция увеличения распространен-
ности миастении [6–8, 10–12, 15–19]. По данным 
L. H. Phillips, этот показатель прогрессивно 
увеличился с 3,1 до 20,0 на 100 тыс. населения за по-
следние 50 лет [15]. A. S. Carr и соавт. полагают, 
что это может быть связано с улучшением диагности-
ческих возможностей, а именно с открытием в 1976 г. 
антител к ацетилхолиновым рецепторам [17]. По на-
шему мнению, а также по мнению других исследова-
телей, увеличение распространенности миастении 
также связано и с увеличением продолжительности 
жизни [6, 7, 10, 11, 15, 16].
В среднем количество новых случаев заболева-
ния миастенией на Кубани в период с 2011 по 2016 г. 
составило 0,52 на 100 тыс. человек, что ниже 
чем в Самарской области (средняя ежегодная забо-
леваемость за 2000–2009 гг. – 0,73 на 100 тыс. чело-
век [10]), но выше чем в Ленинградской (0,29 на 100 
тыс. человек [7]) и в Республике Башкортостан (0,36 
на 100 тыс. человек в год [11]). Так, по данным 
В. М. Боева и соавт., заболеваемость миастенией 
в Оренбургской области за период с 1961 по 2002 г. 
возросла в 8,5 раза [9]. В нашем исследовании пик 
дебюта миастении у женщин наблюдался в возрасте 
20–40 лет, что отвечает общемировым тенденциям. 
Нами был выявлен четкий бимодальный паттерн 
заболеваемости у женщин в периодах с 20 до 40 лет 
и с 50 до 70 лет. Так, Т. В. Романова не отмечает такой 
закономерности в Самарской области [10]. Мужчи-
ны же чаще заболевают миастенией в пожилом воз-
расте, что также указывается и в других исследова-
ниях. Ряд авторов отмечают, что в молодом возрасте 
среди пациентов преобладают женщины в соотно-
шении 3:1, а в пожилом эта разница нивелируется 
[7, 10, 16]. Увеличивается доля пожилых пациентов. 
В Краснодарском крае среди пациентов с миастени-
ей преобладало сельское население (58,7 %). По на-
шему мнению, это связано с тем, что уровень урба-
низации в Краснодарском крае ниже, чем в среднем 
по стране.
Таблица 3. Динамика заболеваемости миастенией в Краснодарском крае в 2011–2016 гг.
Table 3. Dynamics of myasthenia gravis morbidity in the Krasnodar Region in 2011–2016
Год 
Year
Население, тыс. человек 
Population, thousands of people
Число заболевших 
Number of patients
Число заболевших на 100 тыс. 
населения 




















2011 2804,9 2425,1 5230,0 12 2 14 0,43 0,08 0,27
2012 2833,4 2451,1 5284,5 23 9 32 0,8 0,37 0,61
2013 2857,1 2473,1 5330,2 29 9 38 1,02 0,36 0,71
2014 2896,1 2508,2 5404,3 15 9 24 0,52 0,36 0,44
2015 2923,3 2530,0 5453,3 18 13 31 0,62 0,51 0,57
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Заключение
Проведенное исследование эпидемиологических 
и популяционных данных миастении в Краснодарском 
крае позволило определить уровень распространен-
ности и заболеваемости этой патологии в нашем реги-
оне и выявило сопоставимые с российскими и обще-
мировыми тенденциями характеристики. Результаты, 
полученные в ходе исследования, будут способство-
вать оптимизации медико-социальной помощи паци-
ентам с диагнозом миастении в Краснодарском крае.
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